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Максимальні значення всіх видів фібринолітичної активності плазми крові 
виявляли на останній, 28-й день спостережень, а їх мініфази -  на 3-й. Зменшення 
або збільшення показників сумарного фібринолізу впродовж місячного циклу 
відбувалося за рахунок синфазних змін як ферментативного, так і неензиматичного 
лізису фібрину. Середньомісячний рівень сумарної фібринолітичної активності 
плазми у тварин був рівним 0,71±0,06 Е440/год/мл, амплітуда досягала 24,7%. 
Акрофаза розщеплення високомолекулярних білків у плазмі крові припадала на 
13-й день місячного циклу, низькомолекулярних -  на 28-й, а колагеназна активність 
була найвищою на 23-й. Мезор лізису азоказеїну становив 3,02±0,16 Е440/год/мл. 
Середнє значення активності протеолітичного розщеплення азоколагену впродовж 
досліджуваного періоду було рівним 0,24±0,04 Е440/год/мл з амплітудою коли­
вань 44,4%.
Отримані дані свідчать, що впродовж циклу Місяця фібрінолітичний і 
протеолітичний потенціали сечі та плазми крові періодично змінюються. Місячні 
варіації показників сумарного фібринолізу в досліджуваних біологічних рідинах 
відбувалися за раху нок синфазних змін як ферментативного, так і неферментативного 
лізису фібрину. Найвищі значення переважаючої кількості параметрів необмеженого 
протеолізу реєстрували на 23-й день періоду, що вивчався (фаза повного Місяця).
Перспективи подальших досліджень полягають у розробці оптимальних 
методик щодо використання місячних хроноритмологічних змін показників 
функціонально-біохімічного стану організму людини в нормі та патології для 
оптимізації діагностики, профілактики та лікування різних захворювань, які мають 
латентний характер.
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Вплив індивідуального профілю сенсомоторної функціональної 
асиметрії на реологічні властивості крові правшів та лівшів
Вивчення симетрії-асиметрії являють собою яскравий приклад взаємодії 
структури і функції. Дані різноманітних наук свідчать про те, що ідеї симетрії- 
асиметрії набувають рис принципу, тобто являють собою базис теоретичної ідеї 
для пояснення найрізноманітніших явищ живої та неживої природи. По мірі
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ускладнення процесів, особливо в ході їх перетворення, в органічній природі во все 
більшій мірі починає проявлятися асиметрія, вперше в ході еволюції з’являючись у 
простіших [І ] і являючись важливим адаптаційним фактором виживання у стабільних 
умовах та таких, що змінюються, в нормі та при патології, експресуючись на різних 
рівнях організації живої матерії. В наш час мають місце чисельні докази того, що 
більшість процесів і явищу природі асиметричні і пояснення цього факту слід шукати 
у генах. Вчені виділяють більше 30 різних генів право-лівостороннього розвитку 
живої істоти, які починають свою експресію вже на ранніх стадіях онтогенезу і 
визначають тип асиметрії. Відомо, що на виникнення і розвиток латералізації функції 
в онтогенезі впливають ряд чинників: генетичні механізми, фізичні впливи 
середовища, пренатальні впливи середовища (стрес, інсульт, патологія вагітності), 
інтранатальна патологія, культурні впливи середовища тощо [2]. На популяційному 
рівні асиметрія торкається перш за все питань правшів та лівшів. Вважається, що 
на сучасному етапі розвитку людства спостерігається тенденція до збільшення у 
людській популяції чисельності лівшів, а на долю ліворуких у цій популяції припадає 
лише 5%.
Все це робить актуальним порівняння особливостей протікання фізіологічних 
і патологічних реакцій у правшів та лівшів з метою розробки більш обгрунтованих 
методів корекції та розширення діагностичних можливостей. Але у вітчизняній та 
зарубіжній літературі нам практично не зустрілися дані відносно особливостей крові 
справа і зліва у правшів та лівшів, що й склало предмет нашого дослідження, яке 
було проведено на капілярній крові 20 практично здорових студентів-добровольців, 
чоловіків 20-25 років, у яких одночасно брали кров з безіменного пальця правої та 
лівої руки. Нами були досліджені наступні реологічні властивості крові: в’язкість 
крові, гематокрит, кількість еритроцитів, швидкість їх осідання, рівень гемоглобіну, 
кислотна резистентність еритроцитів (за часом максимума гемолізу), час 
рекальцифікації, тромбіновий час, час лізису згортка еуглобулінів. Для оцінювання 
гем окоагуляційних реологічних властивостей  крові нами використані 
стандартизовані реактиви фірм “Hospitex Diagnostics” (Італія), “Реанал” (Москва, 
Росія) і “Simko” (Львов, Україна) і посібник Баркагана З.С. [3]. Дослідження 
лівшества проводили з використанням стандартних методик: провідна кінцівка, 
провідний палець, провідне око, проба Наполеона. Статистична обробка отриманих 
результатів проведена з використанням критерієв кси-квадрат, Вілкоксона і 
Ст’юдента, кореляційного та регресійного аналізу. Нами був проведений аналіз 
симетричності варіаційних рядів сукупностей правшів та лівшів і на підставі 
отриманих результатів з використанням загальновизнаних статистичних принципів 
ми використали критерії Ст’юдента та Вілкоксона для подальшого статистичного 
аналізу даних.
Як продемонстрували результати статистичного аналізу, кількість еритроцитів 
у правшів і у лівшів достовірно відрізнялася справа та зліва (W<0,05) і між 
однойменними судинами справа та зліва різниця виявилася також достовірною 
(W<0,05). Концентрація гемоглобіну виявилася достовірно різною справа та зліва
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(р<0,05) і у правшів, і у лівшів: у правшів вона виявилася вищою справа, ніж зліва 
(р<0,05, Р<0,05), у лівшів -  вищою зліва, ніж справа (р<0,05), причому у правшів 
вона була більшою справа, а у лівшів -  зліва (Р<0,05). Час максимума гемолізу 
еритроцитів достовірно відрізнявся справа і зліва як у правшів, так і у лівшів (р<0,05): 
у правшів він був незначно вищим справа, ніж зліва, у лівшів достовірно вищим 
зліва, ніж справа (р<0,05). ШОЕу правшів була достовірно (р<0,05) вищою справа, 
ніж зліва, а у лівшів -  навпаки. Із застосуванням методів непараметричної статистики 
можливо говорити про наявність асиметрії за в’язкістю, як у правшів, так і у лівшів 
(\\^<0,05) та час лізису згортка еуглобулінів у лівшів (ЇУ<0,05).
Для пояснення отриманих результатів ми використали наступні дані. Сукупний 
профіль асиметрії для кінцівок, кистей рук не є дефінитивно визначеним, у той же 
час як наявні дані за те, що профіль асиметрії моторного аналізатору є різним. 
Доказом цього служать випадки, коли у однієї й тієї ж людини провідною є права 
рука, але ліва нога. По результатах проведених нами експериментів на капілярній 
крові правшів та лівшів після проведеної статистичної обробки отриманих 
результатів нами не виявлений індивідуальний профіль асиметрії (у правшів 
показники, що вивчалися, переважали справа, а у лівшів -  зліва, окрім даних по 
часу максимума гемолізу), але, якщо аналізувати дані первинної документації, то 
у одного самого досліджуваного (правші чи левші) одни показники переважали 
справа, інші -  зліва і це є проявом індивідуального профілю асиметрії у лівшів та 
правшів. Ми визначали профіль асиметрії у правшів та лівшів не лише тільки за 
провідною кінцівкою, хоча ця методика і є визначальною для оцінювання профілю 
моторної асиметрії як у людей, так і у тварин: для останніх -  так званий “тест 
відкритого поля”), а й (враховуючи те, що асиметрія за провідною кінцівкою 
складає лише 5% від усіх асиметрій) [4], використовували загальноприйняті 
методики (проба Наполеона, провідний палець, провідне око). В більшості випадків 
провідна кінцівка на момент обстеження (незважаючи на те, перевчений лівша, 
чи ні) чинить провідний вплив на формування “типу реакції” -  правий чи лівий. 
Але, коли йдеться про індивідуальний профіль міжпівкульової асиметрії, великий 
внесок вносять і інші параметри. Наприклад, заданими вчених, у досліджуваних 
з перехресним домінуванням півкуль у порівнянні з тими, хто має однобічне 
домінування (співпадання сторін провідної руки та провідного ока), повільніше 
розвивається втомлення, для людей з правобічним домінуванням руки і лівим 
дом інуванням  ока та  вуха характерн і високі показники ш видкості та 
результативності переключення уваги, для людей з домінуванням правого ока та 
лівого вуха характерні висока працездатність та високі показники інтелектуальності 
тощо, з віком у дітей відмічається збільшення кількості поєднань правшества рук 
з правш еством  ока [5], особливо вираж еним  індивідуальний  проф іль 
міжпівкульової асиметрії властивий для мозку підлітків (вже не діти й ще не 
дорослі) чи у психіатрії. Саме при врахуванні індивідуального профілю асиметрії 
може випливати істинність характеру лівшества [6], вивченню якого в наш час 
приділяється велика увага у генетиці, психології, фізіології, фармакології, педіатрії,
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педагогіці та логопедії тощо. Як свідчать дані літератури, профіль асиметрії у 
правшів єдиний -  правий, а у лівшів можуть бути наявні багаточисельні профілі. 
Одні лівші близькі або співпадають з правшами за структурою психіки [7], 
наприклад, ті, які мають переважно правий профіль лише з одним проявом 
лівшества-лівоногістю (або, можливо, в нашому випадку, ведучим лівим пальцем, 
“лівою” пробою Наполеона, ведучим лівим оком) і в них буде відзначатися “правий” 
тип реакцій за більшістю показників периферійної крові. Інші лівші будуть 
відрізнятися від правшів сильніше (у них буде переважно “лівий” тип реакцій) [8] 
або слабше (в них буде приблизно рівний відсоток показників за “лівим” та “правим” 
типом реакцій). Вчені виділяють чотири групи осіб: з повною правобічною та 
лівобічною асиметрією, з двобічною симетрією та змішаними показниками 
функціональної міжпівкульової асиметрії [9].
Величина в’язкості, гематокриту, концентрації гемоглобіну, гемокоагуляційних 
параметрів прямо пропорційна кількості еритроцитів, Ш ОЕ-обернено пропорційна.
Таким чином, в капілярній крові у людей наявна достовірно виражена асиметрія 
реологічних властивостей крові, причому кількість еритроцитів, ШОЕ, концентрація 
гемоглобіну вища у правшів справа, а у лівшів -  зліва і лише час максимума гемолізу 
виявився і у правшів, і у лівшів більшим справа. Як свідчать результати проведеної 
статистичної обробки результатів, в капілярній крові показники еритроцитарного 
гемостазу не чинили достовірно вагомого впливу на детермінацію реології, а їх 
асиметрія -  на асиметрію реології в крові, отриманій з безіменних пальців у правшів 
та лівшів.
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Еритроцітарне депонування та ціркуляторний транспорт біологічно 
активних речовин та гормонів
Транспорт та депонування клітинами крові біологічно активних речовин, 
гормонів, інших регуляторних молекул відкриває широке поле для вивчення 
місця та значення цього явища в процесах регуляції та збереження гомеостазу. 
Зрозуміло, що без з ’ясування процесів еритроцитарного депонування та 
транспорту не можливо чітко вияснити патогенетичний механізм деяких 
ендокринних захворю вань, розробити  ш ляхи їх  лікування. Н еобхідно 
враховувати, що зв’язуються клітинами крові досить немалі кількості гормонів, 
таких, як інсулін [3], катехоламіни [2], з ’явились відомості і про депонування 
гормонів щитовидної залози, можливе депонування інших гормонів. Можна 
вважати, що найбільш активні гормони, які до того ж швидко захоплюються і 
руйнуються, в організмі зв’язуються з еритроцитами, що забезпечує їх  більш 
тривале існування. Не виключено, що таке зв ’язування дозволяє більш 
рівномірно розподіляти гормони по організму, вирівнюючи їх концентрацію в 
плазмі крові і, захищаючи від надмірного захоплення тканинами. Депонування 
може давати й інші переваги, наприклад сприяти покращенню переходу 
гормонів з еритроцитів в тканини в капілярному руслі. На жаль всі ці процеси 
залиш аю ться досить гіпотетичними і активно не вивчаються внаслідок 
відсутності адекватних методів дослідження, які часто необхідно проводити 
на клітинному рівні.
Зв’язування з еритроцитами різноманітних речовин та їх  циркуляторний 
транспорт може відкривати нові шляхи регуляції впливу цих речовин. В 
підтвердження такої думки нам вдалось отримати з ізольованих клітин крові суміш 
біологічно активних речовин [4], які проявляли помітну гепатопротективну [5], 
та цитостабілізуючу дію [1], виступали в якості стимуляторів росту, підвищували 
резистентність організму тварин до деяких захворювань, значно покращували 
апетит.
На нашу думку, вивчення механізмів зв’язування та транспорту клітинами 
крові гормонів та інших біологічно активних речовин дасть змогу виявити нові 
закономірності регуляції фізіологічних функцій в організмі.
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